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  ﭼﮑﯿﺪه
آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﯿﻔﯽ آب ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻞ ﮐﻠﯿﻔﺮم و ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻣـﺪﻓﻮﻋﯽ اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد. در ﺻـﻮرت  ﻣﻘﺪﻣﻪ:      
ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ وﺟـﻮد دارد. ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ  اﻧﺘﻘﺎل آب از ﯾﮏ ﻣﺨﺰن ﺑﻪ ﻣﺨﺰن دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد
ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از آب ﺑﺮاي ﺷﺮب در وﺳﺎﯾﻞ ﺣﻤﻞ و  ﻧﻘﻞ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ. در ﺻﻮرت آﻟﻮده ﺑـﻮدن آب، ﺧﻄـﺮ ﺟـﺪي در اﺷـﺎﻋﻪ 
ﯾـﺰد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ آب وﺟﻮد دارد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺪف اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ آب ﺷـﺮب اﺗﻮﺑـﻮس ﻫـﺎي ﭘﺎﯾﺎﻧـﻪ 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣـﻨﻈﻢ از اﺗﻮﺑـﻮس ﻫـﺎي ﺗﺮﻣﯿﻨـﺎل -در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:      
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  42درﺻﺪ از آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ)  02دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻮد ﮐﻪ  711ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎ 
( ﮐﻠﺮ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه، CPH( ، ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻫﺘﺮوﺗﺮف)iloC.Eﻠﯿﻔﺮم ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ)ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻨﻈﻢ( اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﻞ ﮐﻠﯿﻔﺮم، ﮐ
در  CE، دﻣـﺎ، ﮐـﺪورت و Hp( و دﻣﺎ ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﻠﺮ، CE، ﮐﺪورت، ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ)Hp
  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. SSPSو  lecxEﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﺤﯿﻂ 
درﺻـﺪ  31/40درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻣﺜﺒـﺖ،  43/87ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾ     
درﺻﺪ ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤـﯿﻦ ﻃـﻮر در ﻣـﻮرد ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﻫـﺎي ﭘﻠﯿـﺖ  4/43ﻣﻮارد ﮐﻞ ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ و 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮاﮐﻨﺪه داﺷـﺘﻨﺪ. ﮐـﺪورت  8/96و  003درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ از  43/87، 003درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  25/71ﻫﺘﺮوﺗﺮوﻓﯿﮏ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ  UTN1درﺻﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي ﮐﺪورت ﮐﻤﺘﺮ از  87/2و  5-1 UTNدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻦ  12/7
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﮐﻠﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه  001ﻫﺎ ﮐﺪورت ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺼﻮب اﯾﺮان و رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻗﺮار داﺷﺖ.  81ﺗﺎ  31و  8/5ﺗﺎ  7/5و دﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺴﺘﺮه اي از  Hpد ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﯿﺴﺖ. ﺻﻔﺮ ﺑﻮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺿﺮورت دارد ﺗﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻈﺎرت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:       
 ﻨﺪ.ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺴﺎﻓﺮﯾﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
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٨١ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
آب ﯾﮑ ــﯽ از ﻋﺠﯿ ــﺐ ﺗ ــﺮﯾﻦ ﭘﺪﯾ ــﺪه ﻫ ــﺎي آﻓ ــﺮﯾﻨﺶ و      
ﮔﻮاراﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. آب ﯾﮏ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻣﻠﯽ اﺳﺖ، ﺗـﺎ 
ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻣﻠﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، اﻧﺮژي ﺑﻮد ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ 
اﻣﺎ در آﯾﻨﺪه اي ﻧﻪ ﭼﻨﺪان دور آب را ﺑﺎ ﻧﻔﺖ ﻣﻌﺎوﺿﻪ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ 
(. آب را ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﺤﯿﻄﯽ داﻧﺴﺖ ﮐـﻪ در آن ﻫـﺰاران 1ﮐﺮد،)
ﮔﻮﻧﻪ زﯾﺴﺘﯽ، ﺑﺨﺸﯽ و ﯾـﺎ ﺗﻤـﺎﻣﯽ دوران ﺣﯿـﺎت ﺧـﻮد در آن 
(. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آب ﺑـﺮاي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻦ 2ﺳﭙﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ،) 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر وﻗﺖ ﮔﯿـﺮ و ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري زا ﻣﯽ
ﺑﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑـﺮاي اﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر از ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﻫـﺎي 
  (4،3ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد.)
ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺪون دﺳﺖ ﯾـﺎﺑﯽ      
ﺑﻪ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﯿﺴﺖ. آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ، ﻋﻼوه ﺑـﺮ 
ﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮب، ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮ 
(. در ﻣﻨـﺎﻃﻖ در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و 6،5،3،2ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ،) 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﺣﺘﻤـﺎل آﻟـﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﻀﻮر ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ در آب ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
(. ﺳـﺎﻻﻧﻪ 8،7ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿﺮﻧـﺪ،) 
آب آﻟـﻮده ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  052ﺑﯿﺶ از 
ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل  01اﻟﯽ  5ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮگ 
آب آﻟـﻮده ﺑﺎﻋـﺚ  2002ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻃﯽ آﻣﺎري در ﺳﺎل 
(. آزﻣـﺎﯾﺶ 9ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ،) 7ﻣﺮگ 
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ آب ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮐـﻞ ﮐﻠﯿﻔـﺮم و 
(. اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي 62ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد،)
ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از آب ﻣﺪت ﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ از اﯾـﻦ رو 
اﯾـﺪه آل آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺣـﺎوي ﻫـﯿﭻ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﯿﻤﺎري زا ﻧﺒﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾـﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
اﺻﻠﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ آب و ﺑـﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺧﻄﺮات ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﭼﻨـﯿﻦ 
(. اﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ 01-21ﻫﺎﯾﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ،) آﻟﻮدﮔﯽ
اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در اﺛﺮ ﻧﻮﺷﯿﺪن آب آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﻣـﻮاد 
دﻓﻌﯽ اﻧﺴـﺎن ﯾـﺎ ﺣﯿـﻮان ﯾـﺎ ﺗﻤـﺎس ﻏﯿـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺻـﻮرت 
(. ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﻫـﺎي ﮔـﺮم 41،31،1ﭘﺬﯾﺮد،)
ﺗـﺎ  53ﻣﻨﻔﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻻﮐﺘﻮز را در درﺟﻪ ﺣـﺮارت 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺨﻤﯿﺮ ﻧﻤﻮده  84ﺗﺎ  42اد در ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮ 73
(. اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﻫـﺎ 51و ﺗﻮﻟﯿﺪ اﺳﯿﺪ، ﮔﺎز و آﻟﺪﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ،)
ﻓﺎﻗ ــﺪ اﺳ ــﭙﻮر ﺑ ــﻮده و ﺳ ــﯿﺘﻮﮐﺮوم اﮐﺴ ــﯿﺪاز ﻣﻨﻔ ــﯽ ﻣ ــﯽ 
(. روش ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺗـﺎﻣﯿﻦ آب 42،32،12،5ﺑﺎﺷﻨﺪ،)
آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﻨﺒﻊ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻟﻮدﮔﯽ، ﺗﺼﻔﯿﻪ 
ﺪن ﺷـﺒﮑﻪ ﻫـﺎي ﺗﻮزﯾـﻊ آب ﻣـﯽ و ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از آﻟـﻮده ﺷـ
(. در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﮐﻪ از آب ﻟﻮﻟـﻪ ﮐﺸـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 71،61،7ﺑﺎﺷﺪ،)
ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﮐﻠﺮ آزاد ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه درﺟـﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
(. در 81،6ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻋﺪم آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ آب وﺟـﻮد دارد،) 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﮐﻪ آب از ﯾﮏ ﻣﺨﺰن ﺑـﻪ ﻣﺨـﺰن دﯾﮕـﺮ ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
ﺖ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺷﺪه و ﻧﻘﻞ ﻣﮑـﺎن ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠ  ـ
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه وﺟﻮد دارد ﯾﮑﯽ 
از اﯾﻦ ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از آب ﺑﺮاي ﺷـﺮب در وﺳـﺎﯾﻞ ﺣﻤـﻞ و 
ﻧﻘﻞ ﻋﻤﻮﻣﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎي ﻣﺴﺎﻓﺮﺑﺮي اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺴـﺎﻓﺮﺑﺮي اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ آب ﻣﺼـﺮﻓﯽ در اﺗﻮﺑـﻮس ﻫـﺎي ﻣ 
ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻃﺮح ﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ اي در ﺷـﻬﺮﻫﺎي 
ﮐﺮﻣ ــﺎن، اﺻ ــﻔﻬﺎن، ﻣﺸ ــﻬﺪ و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸ ــﺎه ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
(. در ﻣﻮارد ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣﻬﻤﺎﻧـﺪار اﺗﻮﺑـﻮس از 02،91،9،6اﺳﺖ،)
ﻇﺮوف ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﯾﺦ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و آب ﻫـﺎي 
ﻣﺸﮑﻮك ﺟﻬﺖ ﺷـﺮب ﻣﺴـﺎﻓﺮان اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. ﻃـﯽ 
درﺻـﺪ آب  45ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در 
 14ﺷﺮب ﻣﺼﺮﻓﯽ اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻔـﺮم و 
(. 12درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻮﻓﯿﻞ آﻟﻮده ﺑﻮده اﻧﺪ،)
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ داورﺧـﻮاه رﺑـﺎﻧﯽ و 
ﺑﺮ روي آﺑﺨﻮري ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮ  7731ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
درﺻﺪ آب آﺑﺨـﻮري  2/9د ﮐﻪ ﮐﺎﺷﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن دا
  (22ﻫﺎي ﮐﺎﺷﺎن ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻔﺮم آﻟﻮده اﺳﺖ.)
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ. ﺑﺮاي  -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ      
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻣـﻨﻈﻢ از 
اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎي ﺗﺮﻣﯿﻨﺎل ﺷﻬﺮﯾﺰد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ اﺗﻮﺑﻮس 
ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﺑﻪ ﺻـﻮرت  42درﺻﺪ آن) 02دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻮد ﮐﻪ  711ﻫﺎ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ. آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن 
اﻧﺠـﺎم  9831( ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻃﯽ ﻧﯿﻤﻪ دوم ﺳـﺎل 50.0<Pﺑﻮد.)
ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﮑﺮوﺑـﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ آب اﺳﺖ ﻃﺒﻌـﺎ ًﻣﻌﻤـﻮل ﺗـﺮﯾﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﯿ 
( ﺑﻪ روش ﺗﺨﻤﯿﺮ ﭼﻨﺪ ﻟﻮﻟﻪ اي و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ روش NPMآب)
اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣـﺎﯾﺶ آب و ﻓﺎﺿﻼب)اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘـﺪ( ﺑـﺮ روي 
(. وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮐﻠﺮ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه 72ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،)
در ﺳﻼﻣﺖ و ﯾﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ آب ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد و ﻟـﺬا 
ﻠﺮ ﺑـﺎﻗﯽ (، ﺳﻨﺠﺶ ﮐDPDدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖ)
ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  CPHﻣﺎﻧﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. آزﻣﻮن 
آﮔـﺎر ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ  A2Rﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸـﺖ 
ﺷ ــﻤﺎرش ﮐﻠﻨ ــﯽ ﻫ ــﺎي ﺗﺸ ــﮑﯿﻞ ﺷ ــﺪه ﺣﺎﺻ ــﻞ از رﺷ ــﺪ 
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻫﺘﺮوﺗﺮوف در ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺟﺎﻣـﺪ 
ﮐ ــﻪ ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﮐ ــﺮﺑﻦ آﻟــ ـــﯽ دارﻧ ــﺪ و ﺷﺎﻣــ ـــﻞ ﺟ ــﻨﺲ 
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 ,alleisbelK ,allexaroM  sanomoduesPﻫـــﺎي 
 ,retcabortiC ,retcabotnicA suetorP ,aitrreS
 ,muiretcabovalF ,seneginaclA ,sanomoreA
ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ از  ,retcaboretnE
ﺳﯽ ﺳﯽ ﮐـﻪ  003ﻇﺮوف ﺷﯿﺸﻪ اي ﺳﺮ ﺳﻤﺒﺎده اي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 
ﻗﻄـﺮه  3اﻟـﯽ  2ﺳﯽ ﺳـﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  001داﺧﻞ آن ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
ﺻﺪ ﺑﺮاي ﺧﻨﺜﯽ ﮐﺮدن ﮐﻠـﺮ آزاد ﺑـﺎﻗﯽ در 1ﺗﯿﻮﺳﻮﻟﻔﺎت ﺳﺪﯾﻢ 
ﻣﺎﻧﺪه رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﻇـﺮوف ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ  071ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده در دﻣﺎي 
،دﻣﺎ، ﮐـﺪورت و  Hpﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺪﻧﺪ. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﻠﺮ، 
در ﻫﻤﺎن ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﮐﯿـﺖ  CE
اي، ﮐــﺪورت ﺳــﻨﺞ ﻧــﻮع   ﮐﻠﺮﺳــﻨﺠﯽ، دﻣﺎﺳــﻨﺞ ﺟﯿــﻮه 
ﺳـﺎﺧﺖ ﮐﺸـﻮر  dnobivoLﻣﺘـﺮ ﻧـﻮع  CEو  dnobivoL
آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﮐﺪورت ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ در ﻋﻤﻞ ﮔﻨﺪزداﯾﯽ ﮐﻠﺮ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﯿﺪه و 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯿﮑﺮوب ﮐﺸﯽ آن ﻣﯽ ﮔﺮدد از اﯾﻦ رو، 
در ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ 
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ آب در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﺑﺮداﺷـﺖ در داﺧـﻞ ﻓﻼﺳـﮏ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪ و  6ﺣﺎوي ﯾﺦ در ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻓﻮراً ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮐﻠﯿـﻪ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻫـﺎ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  ﺮاي ـد ﺑﺪارـﺘﺎﻧـﺘﺎب روش ﻫﺎي اﺳـﺎس ﮐـﺎ ﺑﺮ اﺳـﺑﺮداري ﻫ
(. اﻃﻼﻋـﺎت 72آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎي آب و ﻓﺎﺿﻼب اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ،)
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آﻣﺎري و ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي 
  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.   SSPSو  lecxE
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي  1ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻫـﺎ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره       
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻃﺒﻖ 2و  1ﺷﻤﺎره 
درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  43/87اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
درﺻـﺪ، و  31/40ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ، ﮐﻞ ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻫـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪه 
درﺻﺪ از ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر  4/43
درﺻـﺪ  25/71در ﻣﻮرد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫـﺎي ﭘﻠﯿـﺖ ﻫﺘﺮوﺗﺮوﻓﯿـﮏ 
درﺻﺪ  ﺑﻪ  8/96و  003درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ از  43/87، 003ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﯾﺎ ﻻﯾﻪ ﮔﺴﺘﺮه ﺷﻮﻧﺪه ﺑﯿﻦ آﮔﺎر و ﮐﻒ ﭘﻠﯿﺖ ﺑﻪ  RPSﺻﻮرت 
  دﺳﺖ آﻣﺪ.
 87/2و  5-1UTN درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﯿﻦ  12/7ﮐﺪورت     
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ.  1 UTNدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي ﮐﺪورت ﮐﻤﺘﺮ از 
در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﮐﺪورت ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺼﻮب اﯾﺮان 
درﺻـﺪ   001و رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در 
ﻣﻮارد ﮐﻠﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺻـﻔﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﻧﯿﺴـﺖ و 
و دﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  Hpاﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. 
 Hpﻗـﺮار داﺷـﺖ.  81ﺗـﺎ  31و  8/5ﺗﺎ  7/5در ﮔﺴﺘﺮه اي از 
ﻃﺒﻖ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻣﺤﺪوده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي 
آﺷﺎﻣﯿﺪن ﻗﺮار دارد. راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮐﻠﺮ و وﺟﻮد ﺑﺎﮐﺘﺮي 
درﺻﺪ  ﺑـﺎﻻي  56( ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده و CPHﻫﺎي ﻫﺘﺮوﺗﺮوف)
  ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺮار دارد.
  
  
  
و دﻣﺎي آب ﺷﺮب ﻣﺼﺮﻓﯽ در اﺗﻮﺑﻮس  Hpﻦ ﮐﻞ، اﺳﺘﺎﻧﺪارد و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﮐﻞ ﮐﺪورت، ﮐﻠﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه، . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 9831ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮي در ﺷﻬﺮ ﯾﺰد در ﻧﯿﻤﻪ دوم 
 cE دﻣﺎ Hp l/gmﮐﻠﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه  UTNﮐﺪورت  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ/ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
 218 51/5 8 0 0/9 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ
 494 21 -  8 8 – 7 0/8 – 0/5 1 - 0/1 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 415 1/74 0/2 0 0/84 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮐﻞ
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. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﺻﺪ ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﯽ آب ﺷﺮب ﻣﺼﺮﻓﯽ در اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮﻫﺎي ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﺻﻔﻬﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس و ﯾﺰد ﺑﻪ ﮐﻞ ﮐﻠﯿﻔﺮم
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
درﺻﺪ ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﯽ آب ﺷﺮب ﻣﺼﺮﻓﯽ در اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮﻫﺎي ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﺻﻔﻬﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس و ﯾﺰد ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ
  
  
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺨﺎزن ﻧﮕﻬﺪاري آب اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎ ﺑﺎزدﯾﺪ ﺑﻪ 
ﺟـﻨﺲ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﻣﺨـﺎزن از 
ﮔﺎﻟﻮاﻧﯿﺰه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻇﺮوﻓﯽ ﮐﻪ اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎل 
ﺘﯿﮑﯽ ﺑﻮده ـﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﺳـﻮدﻧﺪ ﮔﺎﻟـﻔﺎده ﻣﯽ ﻧﻤـآب از آن اﺳﺘ
  ﺖ.ـﺖ آب اﺳـﻔﯿـﺶ ﮐﯿـﻢ ﮐﺎﻫـﻮاﻣﻞ ﻣﻬـﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
آﻟﻮدﮔﯽ آب ﺷﺮب اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ     
ﻓﺮدي ﻣﻬﻤﺎﻧﺪار، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
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ﺒﻊ ﺑﻪ ـﺑﻮدن ﻣﺨﺰن آب، آﻟﻮده ﺑﻮدن ﻇﺮف اﻧﺘﻘﺎل آب از ﻣﻨ
  ﻮي آن ـﺘﺸـﺦ ﻫﺎ و ﻋﺪم ﺷﺴـﻮدن ﯾـﻮده ﺑـﻣﺨﺰن اﺗﻮﺑﻮس، آﻟ
  
ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﻣﺨﺰن، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ.اﮐﺜﺮ اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎ ﺟﻬﺖ 
ﺧﻨﮏ ﺳﺎزي آب ﺷﺮب از ﯾﺦ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻐﺎزه ﻫﺎي ﺑﯿﻦ 
ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﻬﯿﻪ راﻫﯽ ﮐﻪ ﯾﺦ را ﺑﻪ روﺷﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ 
ﺑﺮ ذﺧﯿﺮه و ﻧﮕﻬﺪاري ﯾﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﯽﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. و ﻧﻈﺎرﺗ
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﮔﯿﺮد و ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﯿﻦ آب ﺷﺮب از ﺷﯿﺮﻫﺎي 
ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺮوﯾﺲ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﯾﺎ روﺷﻮﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد در 
ﭘﺎﯾﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ آن وﺟﻮد دارد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. 
آب ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه در اﺗﻮﺑﻮس  اﯾﻦ دﻻﺋﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آﻟﻮدﮔﯽ
(. ﮐﻠﺮ آزاد ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺿﺮﯾﺐ 12،02ﻫﺎ ﮔﺮدد،)
اﻃﻤﯿﻨﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ آب ﻋﻤﻞ ﻣﯽ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﮑﻮﺗﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 91،81ﮐﻨﺪ،)
ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ آب ﺷﺮب ﻣﺼﺮﻓﯽ  7831در ﺳﺎل 
م ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ در اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮي ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎ
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﮐﻠﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه  47ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﯿﭙﻮر و 52ﺑﻮدﻧﺪ،)
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ  3831ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻠﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺻﻔﺮ و ﮔﺴﺘﺮه 
وده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﺤﺪ Hpﺑﻮد.  7/5-7ﺑﯿﻦ  Hp
ﺪم وﺟﻮد ﻣﻮاد ـﺟﻬﺖ آﺷﺎﻣﯿﺪن ﻗﺮار داﺷﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﻋ
ﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ـﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘ Hpﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ 
(. 52،9ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺮﻣﺎن و ﻣﺸﻬﺪ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ دارد،)
 1ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ در  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﮐﻠﯿﻔﺮم و
آب ﺷﺮب ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﺻﻔﻬﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، ﻣﺸﻬﺪ، 
، 32/3-54، 53-51، 2/5-45، 14ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻦ ـﻮﺑﻮس ﻫﺎي ﺑﯿـﺐ در اﺗﯿـﺮﺗـدرﺻﺪ ﺑﻪ ﺗ 51، 43-73/8
ﺰان ـﻬﺮ ﯾﺰد ﻣﯿـﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷـﺷﻬ
ي، ﻮس ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮـﻮﺑـﻔﺮم ﻫﺎ در اﺗـﺑﻪ ﮐﻞ ﮐﻠﯿ ﯽـآﻟﻮدﮔ
  ﻮدار، ـﺪه در ﻧﻤـﺎي ذﮐﺮ ﺷـﻬﺮﻫـﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷ
  
ﺰان ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﺑﻌﺪ از اﺻﻔﻬﺎن ـﺖ و ﻣﯿـﻦ ﺗﺮ اﺳــﭘﺎﯾﯿ
( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 2ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار را دارد.)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  0102ﺟﻮرﺟﯿﻮ ﻟﯿﮕﻮري و ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ آب از ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ در 
اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺴﺘﺮه 
رﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ د 68ﺑﺮاي  Hp
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  22و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ در دﻣﺎي 
درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ  57ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ و اﻧﺘﺮوﮐﻮﮐﻮس ﺗﺸﺨﯿﺺ داده 
  (82ﻧﺸﺪﻧﺪ.)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﯽ ووﯾﻤﺒﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ      
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  1102ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ آب در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎﻧﻮﻧﯿﺎن در 
 79ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻞ ﮐﻠﯿﻔﺮم ﻫﺎ و اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در 
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي آب ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﻪ  17درﺻﺪ و 
اﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﻘﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ آب، ﻓﻘﺮ ﺑﻬﺴﺎزي و ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﻮدن ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻋﺪم ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ آب 
  (92داده ﺷﺪ.)ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺿﺮورت دارد ﺗﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ      
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻈﺎرت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺗﻮﺑﻮس ﻫﺎ 
ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺴﺎﻓﺮﯾﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
از اﻧﺘﻘﺎل آﻟﻮدﮔﯽ از ﯾﺦ ﺑﻪ آب ﺑﺎﯾﺪ آن را از ﻣﺨﺰن آب ﺟﺪا 
د. ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آب ﺷﺮب را ﺧﻨﮏ ﮐﺮ
ﻣﯽ ﺷﻮد از آب ﺑﻄﺮي ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺷﺮب اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﯾﺎ اﯾﻦ 
ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي، 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺨﺎزن ﻧﮕﻬﺪاري آب و ﺧﺮﯾﺪ ﯾﺦ ﺑﻪ 
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Abstract 
Introduction: Drinking water should have a 
chemically and microbiologically desirable 
quality. Quality examination of water is us-
ually based on the detection of total and 
fecal coliforms. When water is transferred 
from a reservoir to another, due to the unsu-
itable conditions, there is the possibility of 
secondary contaminations. Using of drin-
king water in public transportation vehicles 
is an example of such secondary contam-
inations. In the cases, there is a serious risk 
for the spreading of transmissible diseases 
by water. Therefore, this study explored the 
quality of drinking water in suburban buses 
of Yazd city in Iran. 
 
Materials & Methods: This research was a 
descriptive cross-sectional study. For this 
study, samples were taken randomly from 
suburban buses at the terminal of Yazd city. 
The Total number of buses was 117 from 
which 24 buses   were selected as samples. 
Total and fecal coliform, heterotrophic ba-
cteria, residual chlorine, pH, turbidity, elec-
trical conduction (EC) & temperature were 
measured. Measurement of chlorine, pH, 
temperature, turbidity and EC were done at 
the sampling site. The gained data were an-
alyzed using Excel & SPSS software. 
 
Findings: Result of this study showed that 
in 34.78% of the total samples with positive 
coliform, 13.04% had total coliforms and 
4.34% also had fecal coliform. Similarly, 
52.17% of them had more than 300 heter-
otrophic bacteria, 34.78% had less than 300 
and 8.69% had sporadic number of the he-
terotrophic bacteria. Turbidity of 21.7% of 
the samples was between 1-5 NTU and the 
figure was less than 1NTU in 78.2% of the 
samples. In all samples, turbidities were le-
ss than Iranian Approved Standards and W-
orld Health Guidelines. Residual chlorine 
was zero in all samples which was not acc-
eptable.  
pH and temperature were  at the ranges 7.5-
8.5 and 13-18°C, respectively. 
  
Discussion & Conclusion: Given the high 
contamination of drinking water, it is the 
liability of health authorities to supervise 
the hygienic safety of drinking water in su-
burban buses to assure the health of tra-
velers.  
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